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Abstract 
HIV / AIDS is a chronic disease that can affect all 
aspects of a person's life. Bongas is a sub-district 
with the highest number of cases compared to 
other sub-districts in Indramayu Regency. HIV / 
AIDS is reported to not only cause symptoms and 
complications but also has a negative impact on 
quality of life. Quality of life will affect the health 
condition of people living with HIV, especially in 
treatment programs. The aim of this study was to 
determine the quality of life of PLWHA in Bongas. 
This study used a quantitative research with 
descriptive approach. The sample amounted to 165 
respondents with taking consecutive sampling 
technique. The results of the study were 118 
(71.5%) respondents had a good quality of life in 
physical domain, 84 (50.9%) respondents had a 
good quality of life in psychological domain, 124 
(75.2%) respondents had a good quality of life in 
social domain, 93 (56.4%) had a good quality of life 
in the independence domain, 86 (52.1%) 
respondents had a good quality of life in the 
environmental domain, and 86 (52.1%) 
respondents had a good quality of life in the 
spiritual domain. The conclusion of this study is 
that PLWHA in Bongas have a good quality of life. 
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Abstrak 
 
HIV/AIDS merupakan penyakit kronis yang dapat 
berdampak pada semua aspek kehidupan penderitanya. 
Bongas merupakan kecamatan dengan jumlah kasus 
tertinggi dibandingkan dengan kecamatan lain di 
Kabupaten Indramayu. Penyakit HIV/AIDS dilaporkan 
bukan hanya menimbulkan gejala dan komplikasi 
melainkan juga memiliki dampak negatif pada kualitas 
hidup. Kualitas hidup akan mempengaruhi kondisi 
kesehatan ODHA terutama dalam program pengobatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas 
hidup ODHA di Kecamatan Bongas. Jenis penelitian ini 
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Sampel 
penelitian berjumlah 165 responden dengan teknik 
pengambilan consecutive sampling. Hasil penelitian 
sebanyak 118 (71,5%) responden memiliki kualitas 
hidup domain fisik baik, 84 (50,9%) responden memiliki 
kualitas hidup domain  psikologis baik, 124 (75,2%) 
responden memiliki kualitas hidup domain sosial baik, 
93 (56,4%) memiliki kualitas hidup domain kemandirian  
baik, 86(52,1%) responden memiliki kualitas hidup 
domain  lingkungan  baik, dan  86 (52,1%) responden 
memiliki kualitas hidup domain  spiritual baik. 
Simpulan pada penelitian ini adalah ODHA di 
Kecamatan Bongas memiliki kualitas hidup baik.  
 
Kata kunci: Kualitas Hidup, ODHA 
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Pendahuluan 
HIV/AIDS 
merupakan penyakit 
kronis yang dapat 
berdampak pada semua 
aspek kehidupan 
penderitanya 
(Bunjoungmanee, et al., 
2014). Sejak pertama kali 
ditemukan, HIV/AIDS 
telah menjadi salah satu 
masalah kesehatan 
utama di dunia (Liping, et 
al., 2015). Sampai 
dengan tahun 2018, ada 
lebih dari 37,9 juta orang 
hidup dengan HIV dan 
770.000 orang meninggal 
karena AIDS (UNAIDS, 
2018).  
Di Indonesia, pada 
tahun 2016 kasus HIV 
dilaporkan mencapai 
41.250 kasus. Pada 
tahun 2016 kasus AIDS 
dilaporkan sedikit 
meningkat dibandingkan 
tahun 2015 yaitu 
sebanyak 7.491. Secara 
kumulatif, kasus AIDS 
sampai dengan tahun 
2016 sebesar 86.780 
kasus (Kementrian 
Kesehatan RI, 2017).  
Penyakit HIV/AIDS 
dilaporkan bukan hanya 
menimbulkan gejala dan 
komplikasi melainkan 
juga memiliki dampak 
negatif pada kualitas 
hidup penderitanya 
(Mbada, et al., 2013). 
Liping et al. (2015) 
mengungkapkan 
HIV/AIDS sebagai 
penyakit kronis selain 
menimbulkan efek 
samping dari penggunaan 
obat dan infeksi 
oportunistik, juga dapat 
memungkinkan 
penderitanya mengalami 
stigma dan diskriminasi. 
Hal tersebut tentu akan 
mempengaruhi 
kesejahteraan ODHA 
secara keseluruhan baik 
fisik, psikologis, sosial 
dan ekonomi. Oleh 
karena itu, program 
pengobatan yang 
diberikan bukan hanya 
untuk memperpanjang 
umur ODHA melainkan 
juga untuk 
meningkatkan kualitas 
hidupnya 
(Bunjoungmanee, et al., 
2014).  
Kualitas hidup 
merupakan konsep 
penting untuk menilai 
Wenny Nugrahati Carsita: Hidup ODHA 
Jurnal Keperawatan Profesional, F.Kes, Unuja  
 
dampak dan kualitas dari 
suatu perawatan 
(Bunjoungmanee, et al., 
2014). World Health 
Organization (WHO) 
mendefinisikan kualitas 
hidup sebagai persepsi 
individu mengenai 
posisinya dalam 
kehidupan, budaya, dan 
nilai yang berkaitan 
dengan tujuan, harapan 
yang mencakup beberapa 
aspek yaitu fisik, 
psikologis, tingkat 
kemandirian, serta 
hubungan sosial 
(Medeiros, et al., 2017). 
Cella dan Bonomi (1995) 
mendefinisikan kualitas 
hidup sebagai sejauh 
mana kesehatan fisik, 
emosi, dan sosial 
seseorang dipengaruhi 
oleh kondisi medis atau 
perawatannya (Chua & 
Han, 2014). 
Indramayu 
merupakan Kabupaten 
dengan jumlah kasus 
AIDS terbanyak ketiga 
dan kasus HIV terbanyak 
keempat di Jawa Barat 
(Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Barat, 
2016). Di Kabupaten 
Indramayu sampai bulan 
Juni tahun 2017 tercatat 
sebanyak 2.737 kasus 
HIV, dan  sebanyak 1.572 
kasus AIDS. Bongas 
merupakan kecamatan 
dengan jumlah kasus 
HIV/AIDS tertinggi 
dibandingkan dengan 
kecamatan lain di 
Kabupaten Indramayu, di 
mana hingga bulan Juni 
tahun 2017 tercatat 
sebanyak 281 kasus 
(Dinas Kesehatan 
Kabupaten Indramayu, 
2017). 
Basavaraj et al. 
(2010) mengungkapkan 
setelah terinfeksi HIV, 
ODHA dilaporkan sulit 
beraktivitas, tidak cukup 
memiliki energi, serta 
sering mengalami 
kelelahan. Selain itu, 
ODHA juga melakukan 
penghindaran seperti 
penarikan sosial, 
menggunakan alkhohol 
untuk mengatasi stress, 
bahkan menggunakan 
narkoba. 
Kualitas hidup yang 
buruk akan 
mempengaruhi kondisi 
ODHA. Kualitas hidup 
diyakini mempengaruhi 
tingkat kepatuhan ODHA 
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dalam mengkonsumsi 
ARV. ODHA dengan 
kualitas hidup yang baik 
memiliki kemampuan 
yang lebih besar untuk 
mematuhi pengobatan, 
mengatasi penyakit, dan 
mengelola kehidupannya 
(Oguntibeju, 2012; Liping 
et al., 2015).  
Berdasarkan hasil 
studi pendahuluan yang 
dilakukan pada 7 ODHA 
diperoleh bahwa setelah 
terinfeksi HIV, ODHA 
merasa tidak berdaya, 
cemas dan putus asa. 
ODHA juga mengeluh 
cepat merasa leleh, 
demam, sakit kepala, 
berat badan turun, kulit 
gatal, sariawan pada 
mulut dan diare. Adanya 
penurunan kondisi fisik 
tersebut mempengaruhi 
pekerjaan dan aktivitas 
ODHA. Namun demikian, 
dalam pemenuhan 
kebutuhan sehari-hari 
ODHA mampu 
melakukan secara 
mandiri. ODHA 
mengatakan merasa 
bersyukur ada keluarga 
yang selalu 
mendukungnya. Disisi 
lain, 2 ODHA 
mengatakan bahwa yang 
mengetahui status 
penyakitnya hanya 
petugas kesehatan. 
Keduanya tidak mau 
keluarganya mengetahui 
status penyakitnya 
dikarenakan khawatir 
mendapatkan penolakan. 
Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui 
kualitas hidup ODHA di 
Kecamatan Bongas. 
 
Metode Penelitian 
Penelitian ini 
menggunakan desain 
kuantitatif dengan 
pendekatan deskriptif. 
Sampel dalam penelitian 
ini merupakan ODHA 
dengan stadium 2-3, 
berusia 15-60 tahun, 
dapat membaca dan 
menulis, dan bersedia 
menjadi responden yaitu 
sebanyak 165 responden. 
Teknik pengambilan 
sampel menggunakan 
consecutive sampling. 
Instrumen yang 
digunakan mengadopsi 
kuesioner WHOQOL-HIV 
BREF.  
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Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
a. Umur 
Tabel. 1 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan Umur (N=165) 
 
Berdasarkan tabel. 1 
diketahui rata-rata umur 
responden adalah 33 tahun 
dengan umur tertua adalah 
58 tahun dan umur 
termuda adalah 15 tahun.  
b. Jenis Kelamin, 
Tingkat Pendidikan, 
Pekerjaan, Faktor 
Resiko dan Stadium. 
Tabel.2Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin, 
Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, 
Faktor Resiko, dan Stadium 
(N=165) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Karakteristik 
Responden 
Katagori Frekuensi 
(F) 
Presentase 
(%) 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 34 20,6 
Perempuan  131 79,4 
Total  165 100.0 
Pendidikan 
Tidak 
Sekolah 
5 3,0 
SD 126 76,4 
SMP 31 18,8 
SMA 3 1,8 
Total  165 100.0 
Pekerjaan 
IRT 104 63,0 
K.Swasta 1 0,6 
Lain-lain 9 5,5 
Petani/Buruh 26 15,8 
T.Bekerja 3 1,8 
WPS 22 13,3 
Total  165 100.0 
Faktor Resiko 
Lain-lain 37 22,4 
LSL 6 3,6 
Pelanggan 20 12,2 
Waria 2 1,2 
WPS 100 60,6 
Total  165 100.0 
Stadium 
2 100 60,6 
3 65 39,4 
Total  165 100.0 
  N mean median sd 
min-
max 
95% 
CI 
umur 165 33.42 32.00 8.752 
15-
58 
32.08-
34.78 
Jurnal Keperawatan Profesional (JKP) 
Volume 7, Nomor 2 Agustus 2019 
p-ISSN: 2355-679X; e-ISSN: 2685-1830 
 
Jurnal Keperawatan Profesional, F.Kes, Unuja  
 
Berdasarkan tabel. 2 
diketahui sebanyak 131 
(79,4%) responden 
berjenis kelamin 
perempuan, 126 (76,4%) 
responden 
berpendidikan SD, 104 
(63%) bekerja sebagai 
ibu rumah tangga, 100 
(60,6%) memiliki faktor 
resiko wanita pekerja 
seks (WPS), dan 100 
(60,6%) berada pada 
stadium 2. 
c. Lama Menderita 
dan Lama 
Pengobatan 
Tabel. 3 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan Lama 
Menderita dan Lama 
Pengobatan (N=165) 
Karakteristik 
Responden 
n Mean Medi
an 
SD (Min-
Max) 
95%  
CI 
Lama 
Menderita 
16
5 
3.13 3.00 1.697 1-8 2.87-
3.39 
Lama 
Pengobatan 
16
5 
3.14 3.00 1.742 1-8 2.87-
3.41 
 
Berdasarkan tabel. 
3 diketahui bahwa rata-
rata lama menderita dan 
rata-rata lama 
pengobatan adalah 3 
tahun dengan minimum 
1  tahun  dan maximum 
8  tahun. 
2. Kualitas Hidup 
ODHA 
Tabel. 4 
Kualitas Hidup ODHA Di 
Kecamatan Bongas 
(N=165) 
Katagori Frekuensi 
(F) 
Presentase 
(%) 
Baik 95 57,6% 
Kurang 
Baik 
70 42,4% 
Total 165 100.0 
Berdasarkan  tabel. 
4 diketahui  bahwa  95 
(57,6%) responden  
memiliki  kualitas  
hidup  baik dan 70 
(42,4%) memiliki 
kualitas hidup kurang 
baik. 
Tabel. 5 
Kualitas Hidup ODHA 
Berdasarkan Domain 
Fisik, psikologis, Sosial, 
Kemandirian, Lingkungan, 
dan Spiritual (N=165) 
Domain Katagori Frekuensi 
(F) 
Presenta
se (%) 
Fisik 
Baik 118 71,5 
Kurang 
Baik 
47 28,5 
 Total 165 100.0 
Psikologis 
Baik 84 50,9 
Kurang 
Baik 
81 49,1 
 Total 165 100.0 
Sosial 
Baik 124 75,2 
Kurang 
Baik 
41 24,8 
 Total 165 100.0 
Kemandirian 
Baik 93 56,4 
Kurang 
Baik 
72 43,6 
 Total 165 100.0 
Lingkungan Baik 86 52,1 
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Kurang 
Baik 
79 47,9 
 Total 165 100.0 
Spiritual 
Baik 86 52,1 
Kurang 
Baik 
79 47,9 
 Total 165 100.0 
 
Berdasarkan   
tabel. 5  diketahui   
bahwa   sebanyak 118 
(71,5%) responden 
memiliki    kualitas   
hidup domain fisik baik, 
84 (50,9%) responden 
memiliki kualitas hidup 
domain  psikologis baik, 
124 (75,2%) responden 
memiliki kualitas hidup 
domain sosial baik, 93 
(56,4%) memiliki 
kualitas hidup domain 
kemandirian  baik, 
86(52,1%) responden 
memiliki kualitas hidup 
domain  lingkungan  
baik, dan  86 (52,1%) 
responden memiliki 
kualitas hidup domain  
spiritual baik. 
 
Pembahasan 
Kualitas hidup 
penting untuk 
mengevaluasi perawatan 
ODHA, efek samping 
penyakit, serta 
kesejahteraan ODHA 
(Folasire, et al., 2012; 
Bello & Bello, 2013). 
Hasil penelitian 
didapatkan 95 (57,6%) 
ODHA memiliki kualitas 
hidup baik dan 70 
(42,4%) memiliki 
kualitas hidup kurang 
baik.  
Pada domain fisik, 
diketahui sebanyak 118 
(71,5%) ODHA memiliki 
kualitas   hidup baik 
sedangkan domain 
kemandirian sebanyak 
93 (56,4%) responden 
memiliki kualitas hidup 
yang baik pula. Hal 
tersebut sesuai dengan 
karakteristik responden  
bahwa rata-rata usia 
ODHA tergolong dalam 
usia produktif  yaitu 33 
tahun. Usia produktif 
memungkinkan ODHA 
secara fisik masih kuat, 
masih bisa bekerja, 
berkarya, dan mampu 
melakukan aktivitas 
sehari hari secara 
mandiri. Selain itu, 
60,6% ODHA dalam 
penelitian ini berada 
pada stadium II di mana 
pada stadium ini 
merupakan fase dengan 
gejala ringan.  
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Lama pengobatan 
dan lama ODHA 
menderita juga 
mengakibatkan ODHA 
mampu beradaptasi 
dengan penyakitnya 
sehingga akan 
mempengaruhi kualitas 
hidupnya. Hasil 
penelitian diketahui 
rata-rata lama 
pengobatan dan lama 
menderita adalah 3 
tahun. Basavaraj et al. 
(2010) mengungkapkan 
penggunaan obat ARV 
mampu meningkatkan 
kelangsungan hidup, 
mengurangi terjadinya 
infeksi oportunistik, 
serta meningkatkan 
kualitas hidup ODHA. 
Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang 
dilakukan oleh 
Oguntibeju (2012) 
bahwa terdapat 
hubungan antara 
penggunaan ARV 
dengan kualitas hidup 
ODHA. Penelitian lain 
yang dilakukan Liping et 
al. (2015) ARV 
ditemukan menjadi 
faktor terkuat yang 
mempengaruhi kualitas 
hidup ODHA.  
Novianti, dkk. 
(2015) mengungkapkan 
bahwa pada stadium 
awal terinfeksi ODHA 
rentan mengalami 
stress. Beberapa 
penelitian mengenai 
aspek psikososial 
menunjukkan bahwa 
penyakit HIV/AIDS 
dikaitkan dengan 
masalah stress dan 
depresi. Hal tersebut 
berkaitan dengan 
koping yang digunakan 
ODHA untuk 
beradaptasi dengan 
stressor. Individu yang 
menghadapi stres 
dengan pendekatan 
pemecahan masalah 
dan modifikasi perilaku 
memiliki kualitas hidup 
yang jauh lebih baik 
daripada mereka yang 
tidak menggunakan 
keterampilan koping 
tersebut (Basavaraj et 
al., 2010). Rata-rata 
lama menderita pada 
ODHA yaitu 3 tahun 
memungkinkan ODHA 
akan terbiasa dan 
beradaptasi dengan 
penyakit yang diderita. 
Hal ini menunjukkan 
bahwa semakin lama 
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ODHA menderita 
HIV/AIDS maka ODHA 
akan memiliki koping 
yang adaptif.  
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebanyak 84 (50,9%) 
ODHA memiliki kualitas 
hidup domain psikologis 
baik. Hal tersebut 
diketahui bahwa ODHA 
tidak merasa cemas 
dengan kondisi yang 
dialami, tidak khawatir 
dengan kematian, serta 
tidak takut dengan 
masa depan meskipun 
menderita HIV/AIDS. 
Hal ini juga berkaitan 
dengan hasil penelitian 
yang menunjukkan 
bahwa pada domain 
sosial sebanyak 93 
(56,4%) ODHA memiliki 
kualitas hidup yang 
baik. Adanya dukungan 
dari orang terdekat 
seperti pasangan, 
keluarga telah terbukti 
memainkan peran 
penting dalam 
meningkatkan koping, 
harga diri, dan 
keterlibatan dalam 
menjalankan perawatan 
(Bunjoungmanee et al., 
2014). 
Khumsaen et al. 
(2012) mengungkapkan 
adanya hubungan yang 
positif antara dukungan 
sosial dengan kualitas 
hidup. ODHA yang 
memiliki kualitas hidup 
yang tinggi merasa 
bahwa dirinya lebih 
didukung dan 
menganggap bahwa 
kelurga merupakan 
sumber utama untuk 
dukungan secara fisik 
maupun psikologis. Hal 
ini juga berkaitan 
dengan hasil penelitian 
yang menunjukkan 
bahwa sebanyak 86 
(52,1%) responden 
memiliki kualitas hidup 
domain  lingkungan  
baik. Tidak adanya 
tekanan dari lingkungan 
yang dirasakan akan 
membuat ODHA merasa 
aman dan cenderung 
patuh untuk 
menjalankan 
pengobatan.  
Hasil penelitian 
diketahui bahwa  86 
(52,1%) responden 
memiliki kualitas hidup 
domain  spiritual baik. 
Spiritualitas merupakan 
faktor penting untuk 
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perasaan kesejahteraan. 
Spiritualitas dianggap 
sebagai jembatan antara 
keputusasaan dengan 
kebermaknaan hidup 
sehingga erat kaitannya 
dengan kesejahteraan 
psikologis (Basavaraj, 
2010). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
pada domain psikologis 
ODHA memiliki kualitas 
hidup yang baik pula.  
 
Simpulan 
Kualitas hidup 
ODHA di Kecamatan 
Bongas berdasarkan 
domain fisik, psikologis, 
sosial, kemandirian, 
lingkungan, dan 
spiritual adalah baik. 
Namun demikian, pada 
beberapa domain juga 
ditemukan masih 
tingginya responden 
yang memiliki kualitas 
hidup yang kurang baik. 
Oleh karena itu, melalui 
penelitian ini 
diharapkan   tenaga 
kesehatan dapat 
mengetahui dan 
menyadari pentingnya 
memperhatikan seluruh 
aspek pada penanganan 
pasien HIV/AIDS 
melalui kegiatan 
konseling dan 
kunjungan rumah 
sebagai upaya 
pemberian dukungan 
agar ODHA mampu 
mempertahankan 
pengobatan dan 
meningkatkan kualitas 
hidup. 
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